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  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺷﻌﺒﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻞ-ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ  -1
  ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻏﺬاﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ-2
  اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﺨﺶ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ -3
  ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮاي آﻣﺎر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ -4




ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن .ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي اﺳﺖ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﻤﯿﺮاﻧﺎت در ﺳـﺎل  11ﺗﺎ  6ﮔﯽ دﻧﺪان روي ﮐﻮدﮐﺎن درﯾﺎﻓﺖ اﻗﻼم ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﯿﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 8831
ﺗﮑﻨﯿـﮏ ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، . ﮐـﻮدك اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  302ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑـﺮ روي  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
راﺑﻄﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ و اﻃﻼﻋـﺎت زﻣﯿﻨـﻪ اي ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع . ﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﻮدﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراك و ﻓ
داده ﻫﺎي ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔـﯽ ﺑـﺎ . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ tfmd/TFMDﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان، ﺷﺪت ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻞ دﻧﺪاﻧﻬﺎ و ﺷﺎﺧﺺ 
  .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSآزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﺷﻮر و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻗﻨﺎدي ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان و ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻗﻨﺪ و ﺷـﮑﺮ،  ﺧﺸﮑﺒﺎر، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﮔﺮوﻫﻬﺎي :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮔـﺮوه ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺼـﺮف (. <P0/50)ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﺷﻮر و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻗﻨﺎدي ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻞ دﻧﺪاﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﯿﺮ و ﻟﺒﻨﯿـﺎت ( tfmd/TFMD)ﻫﺎ در روز ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻮﺳﯿﺪهﻗﻨﺪ و ﺷﮑﺮ، ﺷﯿﺮﯾﻨﯿﻬﺎ و ﮐﻞ ﻣﯿﺎن وﻋﺪه 
ﺑﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻋﺼﺮ، ﮐﻞ ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻫﺎ در روز و ﮔﺮوه ﻗﻨﺪ و ﺷﮑﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ دﻧﺪاﻧﻬﺎي (. <P0/10)ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺖ
 tfmd/TFMDﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺎ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﻪ و ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣـﺎدر ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘ 6ﭘﻮﺳﯿﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﯿﻦ ﻣﺴﻮاك زدن در ﻃﯽ 
  (.<P0/10) وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوز ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان، ﺗﮑﺮر ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺷﮑﺮ دار، ﺷﮑﺮ و ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ دار و ﭼﺴﺒﻨﺪه ﺑﻪ دﻧﺪان و ﻣﺴـﻮاك  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
  .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ( ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در روز)ﻧﺰدن ﻣﺮﺗﺐ
ا، ﮐﻮدكﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان، ﻏﺬ :ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ




ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﻧﺴـﻮج ﮐﻠﺴـﯿﻔﯿﻪ دﻧـﺪاﻧﻬﺎ و  
 (1) .ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﻗﻨـﺪي اﺳـﺖ 
ﺳ ــﺎل ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ در  02دﻧ ــﺪان در ﺷ ــﯿﻮع و ﺷ ــﺪت ﭘﻮﺳ ــﯿﺪﮔﯽ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را از ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن 
ﻋﻮاﻣـﻞ  (2) .داده و ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري در ﻣﯿـﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـﺖ 
  
  2   و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﯾﺴﺎ ﻣﺼﺎﺣﺐ  
ﻣﺘﻌﺪدي در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳـﺪ 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ  (3).ﮐﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺟﺰء ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺖ
ﻋﻠﻢ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺻﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ دﻧـﺪانِ دﭼـﺎرِ  ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ در
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ، ﻫﺮﮔﺰ ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ 
اوﻟﯿﻪ و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮد ﺑﺎز ﻧﻤﯽ ﮔﺮدد و ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻓﺖ اوﻟﯿـﻪ 
و ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺗﻨﻬـﺎ راه 
ﺎري اﺻـﻮﻟﯽ در ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠ ـﻪ و ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از وﻗ ـﻮع اﯾـﻦ ﺑﯿﻤ  ـ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣـﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﮑـﺮر  (4).ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي ﺑـﯿﺶ از ﻣﻘـﺪار آﻧﻬـﺎ در اﯾﺠـﺎد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ  (5).ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﻧﯿﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎﺻﯽ را 
ﮐﺮده اﻧـﺪ و در اﯾـﺮان ﻧﯿـﺰ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺗﮑﺮر درﯾﺎﻓﺖ ﺗﻤﺎم ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ 
دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زا ﺑﺎ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان در ﮐﻮدﮐـﺎن 
. ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﻤﯿﺮاﻧﺎت ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي داﻧﺴﺘﻦ اﯾﻦ راﺑﻄ
ﮐﻨﻨﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﯿﻮع و ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري 
  . ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  8831اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﺳـﺎل 
ﺳﺎﻟﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ  11ﺗﺎ  6اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از ﻣﯿﺎن ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧﯽ 
ﮔـﻞ، ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ و ﭼﯿـﺬر ﮐـﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ از 
. ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻤﯿﺮاﻧﺎت ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي  9ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﯿﺮاﻧﺎت ﺷﺎﻣﻞ 
، واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ (، ازﮔﻞ و ﭼﯿﺬرﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ)ﻣﺮﮐﺰ آن  3اﺳﺖ ﮐﻪ در 
اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﻞ اﻧﺠـﺎم . دﻫﺎن و دﻧﺪان وﺟﻮد دارد
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠـﻢ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ  57ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷـﯿﻮع 
درﺻـﺪ  5درﺻـﺪ و آﻟﻔـﺎي  6ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان، ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻄـﺎي 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎي ﻓﻌـﺎل در ﻣﺮاﮐـﺰ و . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  302ﻣﺮﮐﺰ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ  3ﺗﻘﺴﯿﻢ اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ اﯾﻦ 
از ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، رﺿـﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ . ﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷ
اﺑﺘﺪا ﻃﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران، ﻓﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ و . ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ
. ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮراك ﮐﻮدك ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را در ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮي  ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﯾﻪ 2ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
 3ﺳ ــﭙﺲ ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﺎت ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﺗﻮﺳ ــﻂ . ﯾ ــﺎري ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ 
ﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﻣﺮاﮐﺰ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﻮﻧﯿﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، د
ﯾﮏ ﻋﺪد ﺳﻮﻧﺪ و آﯾﻨﻪ ﻣﺴﻄﺢ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷ ــﮑﺎن از ﻟﺤ ــﺎظ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ  (6).ﻣﺮﺑﻮﻃ ــﻪ ﺛﺒ ــﺖ ﮔﺮدﯾ ــﺪ 
. ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از اﺳﺘﺎدان ﻣﺠﺮب ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن در  آﻣﺎره ﮐﺎﭘﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ وﺟـﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑـﻮد 0/58ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ دﻧ ـﺪان ﺣـﺪاﻗﻞ 
اﻃﻼﻋﺎت زﻣﯿﻨﻪ اي از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ ﮐـﻮدك، رﺗﺒـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ، 
دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺎن وﻋﺪة ﺻـﺒﺢ و ﻋﺼـﺮ و ﺷـﺐ، ﺳـﻦ، ﺷـﻐﻞ و 
زﯾـﺮ ﺑﻨـﺎي واﺣـﺪ  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر و ﭘـﺪر، ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده، 
از ﺗﻘﺴﯿﻢ زﯾـﺮ ﺑﻨـﺎي واﺣـﺪ ﻣﺴـﮑﻮﻧﯽ ﺑـﺮ ﺑﻌـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار، )ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ
، اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ دﻧﺪان، ﻣﺴﻮاك زدن و (زﯾﺮﺑﻨﺎي ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
از ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از دﻫـﺎن . ﻣﺼﺮف دﻫﺎن ﺷﻮﯾﮥ ﮐﻮدك ﺑﻮد
ﻣـﺎه  1ﻫﻔﺘـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ،  1)ﺷﻮﯾﻪ و ﻣﺴﻮاك زدن در ﻃـﻮل زﻣـﺎن 
ﻨﺠﺶ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑـﺮ ﺑـﺮاي ﺳ ـ( ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6ﮔﺬﺷﺘﻪ و 
ﺑﻪ ﺳـﻄﻮح واﻟﺪﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت . ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و ﮐﻤﺘـﺮ، ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ، ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ و ﻓـﻮق ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﭘﺪران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﯿﮑـﺎر، ﺷـﺎﻏﻞ . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
ﺷﺎﮔﺮد ﻣﻐﺎزه، ﮐﺎرﮔﺮ ﺳﺎده، راﻧﻨﺪه، ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺟﺰء، ﻧﻈـﺎﻣﯽ ﺑـﺎ ) 3رﺗﺒﻪ 
ﮐـﺎرﮔﺮ ﻣـﺎﻫﺮ، ﺳـﺮ ﮐـﺎرﮔﺮ، ) 2، ﺷـﺎﻏﻞ رﺗﺒـﻪ (از اﻓﺴﺮدرﺟﻪ ﮐﻤﺘﺮ 
، ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ و ﻧﻈـﺎﻣﯽ ﺑـﺎ درﺟـﻪ ...ﺻﺎﺣﺒﺎن ﭘﯿﺸﻪ ﻣﺜﻞ ﻧﺠﺎر و
ﻣـﺪﯾﺮان ﯾـﺎ روﺳ ـﺎي ﺑﺨﺸـﻬﺎي ) 1و ﺷ ـﺎﻏﻞ رﺗﺒـﻪ ( اﻓﺴﺮ ﺗﺎ ﺳﺮﮔﺮد
ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﯾﺎ ادارات دوﻟﺘﯽ، اﻓﺴﺮان ارﺷﺪ از ﺳﺮﮔﺮد ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ، ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
. ﻢ ﺑﻨ ــﺪي ﺷ ــﺪﻧﺪﺗﻘﺴ ــﯿ( و دﻧ ــﺪان ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن و اﺳ ــﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸ ــﮕﺎه 
درﯾﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻏﺬاﯾﯽ ﮐـﻮدك ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻌﺘﺒـﺮ ( eriannoitseuq ycneuqerf doof)ﺧﻮراك  ﺑﺴﺎﻣﺪ
ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ، ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ . (7)ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾـﮏ ) ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  3   و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﯾﺴﺎ ﻣﺼﺎﺣﺐ  
ﭼﺮﺑﯿﻬﺎ و روﻏﻨﻬـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻋﻤـﺎء و ﺳﺮي ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ از ﮔﺮوه 
ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮاد . ، از اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ (اﺣﺸﺎء ﺣﯿﻮاﻧﺎت
ﮔـﺮوه ﮐﻠـﯽ ﺗﻘﺴـﯿﻢ  12ﻣـﻮرد ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ  46ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻏـ ــﻼت، ﮔﻮﺷـ ــﺖ و ﺟﺎﻧﺸـ ــﯿﻨﻬﺎي آن، ﮔﻮﺷـ ــﺘﻬﺎي : (8)ﺷـ ــﺪﻧﺪ
، ﺷـﯿﺮ و ﻟﺒﻨﯿـﺎت، ﺷـﯿﺮ و ﻟﺒﻨﯿـﺎت (ﺳﻮﺳﯿﺲ و ﮐﺎﻟﺒـﺎس )ﺻﻨﻌﺘﯽ
، ﺳـﺒﺰي ﻫـﺎ، (ﺮ ﻗﻬﻮه و ﺷﯿﺮ ﻣﻮزﺑﺴﺘﻨﯽ، ﺷﯿﺮ ﮐﺎﮐﺎﺋﻮ، ﺷﯿ)ﺷﯿﺮﯾﻦ 
، ﻣﯿـﻮه ﻫـﺎ، (ﺑـﻼل و ﺳـﯿﺐ زﻣﯿﻨـﯽ) ﺳـﺒﺰي ﻫـﺎي ﻧﺸﺎﺳـﺘﻪ اي
ﺑﯿﺴـﮑﻮﺋﯿﺖ، ﮐﯿـﮏ ﺳـﺎده و ﺧﺎﻣـﻪ ) ﺧﺸﮑﺒﺎر، ﻣﻐﺰﻫﺎ، ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ ﻫﺎ
، ﻗﻨـﺪ و (اي، ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ ﺧﺸﮏ، ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ ﺗـﺮ، ﮐﻠﻮﭼـﻪ و ﭘﯿﺮاﺷـﮑﯽ 
ﺣﻠـﻮا ﺷـﮑﺮي، ﮔـﺰ، ﺳـﻮﻫﺎن، ﮐـﺮم ) ﺷﮑﺮ، ﻋﺴﻞ و ﻣﺮﺑﺎ، دﺳﺮ ﻫـﺎ 
ﺷـﮑﻼت، ﺗـﺎﻓﯽ، )ﻮﻻت ﻗﻨـﺎدي ، ﻣﺤﺼ ـ(ﮐﺎراﻣﻞ و ﺣﻠـﻮا ﺧـﺎﻧﮕﯽ 
ﭘﻔـﮏ و )، ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻫـﺎي ﺷـﻮر (آﺑﻨﺒﺎت، ﻧﺒﺎت و آداﻣﺲ ﻗﻨﺪ دار
ﻧﻮﺷـﺎﺑﻪ ﮔـﺎزدار، دﻟﺴـﺘﺮ ﻃﻌـﻢ دار، )، ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻫﺎي ﺷﯿﺮﯾﻦ(ﭼﯿﭙﺲ
ﻧﻮﺷـﺎﺑﻪ ) ، ﻗﻨـﺪ ﻫـﺎي ﻣﺼـﻨﻮﻋﯽ (ﺷﺮﺑﺖ و آﺑﻤﯿﻮه ﻫـﺎي ﺻـﻨﻌﺘﯽ 
، آﺑﻤﯿـﻮه ﻃﺒﯿﻌـﯽ، ﮐﻤﭙـﻮت ﻣﯿـﻮه و (رژﯾﻤﯽ و آداﻣﺲ ﺑﺪون ﻗﻨﺪ
درﯾﺎﻓﺖ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻃﻮل ﻣﺪت ارزﯾﺎﺑﯽ. ﭼﺎي
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺗﻤـﺎم . ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﯾﯽ و اﻃﻼﻋﺎت زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان، 
ﺑـﻪ  tfmd/TFMDﺷﺪت ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ ﮐـﻞ دﻧـﺪاﻧﻬﺎ و ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺑـﺮاي ﺷـﺪت . ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ
 -ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ : ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد 
ﮔـﺮوه ﺑـﺎ -(0≤tfmd/TFMD<3)ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ ﮐـﻢ
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ  -(6 ≥ tfmd/TFMD≥4)ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زﯾﺎد
ﻗﺒـﻞ از اﺟـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(9)(≥tfmd/TFMD7) ﺧﯿﻠـﯽ زﯾـﺎد 
اﺻﻠﯽ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺤـﺪود ﮐـﺮدن اﺣﺘﻤـﺎل 
ﻧﻔـﺮ ﮐـﻪ  02ﺧﻄﺎ ﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، روي 
اﯾـﻦ . ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻠﯽ را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎري داده . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻠﯽ ﻧﺸﺪﻧﺪ
از . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ   61ﻧﺴﺨﻪ   SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫـﺎي 
ﮐـﺎي  ،ﮔﺬار ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ دﻧـﺪان ﮐﻤﯽ زﻣﯿﻨﻪ اي و ﺗﺎﺛﯿﺮ 
دو ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ زﻣﯿﻨﻪ اي و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار 
ﺑﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ دﻧـﺪان و ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﺷـﺪت ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ 
ﺑـﺮاي واﻟـﯿﺲ  -و ﮐﺮوﺳـﮑﺎل  AVONA yaw eno ،دﻧـﺪان 
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﮐﻤﯽ زﻣﯿﻨﻪ اي و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار 
ﯽ دﻧﺪان و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺪت ﭘﻮﺳﯿﺪﮔ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﺷـﺪت ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ 
دو ﮔﺮوه و ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  t ،دﻧﺪان
رﮔﺮﺳـﯿﻮن  ،درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان
ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺘـﺪ اﺳـﺘﭗ واﯾـﺰ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن 
ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫـﺎي   tfmd/TFMDو  TFMD، tfmdﺷﺎﺧﺼﻬﺎي
رﮔﺮﺳـﯿﻮن  ،زﻣﯿﻨﻪ اي و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ 
ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻣﺘﺪ ﻓﻮروارد ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن وﺿـﻌﯿﺖ وﺟـﻮد 
ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ دﻧـﺪان ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫـﺎي زﻣﯿﻨـﻪ اي و ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮔـﺬار و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﯾﯽ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
و  TFMD،tfmdﺎيﻫﻤﺒﺴـــﺘﮕﯽ ﺧﻄـــﯽ ﻣﯿـ ــﺎن ﺷﺎﺧﺼـــﻬ 
ﺑ ـﺎ ﻣﺘﻐﯿ ـﺮ ﻫ ــﺎي زﻣﯿﻨ ـﻪ اي و ﺗ ـﺎﺛﯿﺮ ﮔ ــﺬار و   tfmd/TFMD
  .ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  28/3ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﺷـﺪت  03. دﭼﺎر ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻـﺪ دﭼـﺎر ﺷـﺪت ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ زﯾـﺎد و 72/1ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ ﮐـﻢ، 
درﺻﺪ دﭼﺎر ﺷﺪت ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺧﻮد 52/2
 4/23در اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ   tfmd/TFMDﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ . ﺑﻮدﻧﺪ
دﻧـﺪان ﺷـﯿﺮي  2/3ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﻮد
دﻧـﺪان ﺷـﯿﺮي  1/25دﻧﺪان ﺷﯿﺮي ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه،  0/71ﭘﻮﺳﯿﺪه، 
دﻧـﺪان داﺋﻤـﯽ  0/10دﻧـﺪان داﺋﻤـﯽ ﭘﻮﺳـﯿﺪه،  0/22ﭘـﺮ ﮐـﺮده، 
درﺻـﺪ  46. دﻧﺪان داﺋﻤﯽ ﭘﺮ ﮐﺮده داﺷـﺘﻨﺪ  0/70ﺸﯿﺪه ﺷﺪه و ﮐ
ﻣـﺎه ﺗﺸـﮑﯿﻞ  3ﺳﺎل و  7اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ را دﺧﺘﺮان ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
و ﺑﻌﺪ %( 15/7)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ اول . ﻣﯿﺪادﻧﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﻣـﺎدران و ﭘـﺪران . داﺷﺘﻨﺪ%( 45/7)ﻧﻔﺮ  4ﺧﺎﻧﻮار 
ﯾﺮﺑﻨﺎي واﺣﺪ ﻣﺴـﮑﻮﻧﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ز. ﺳﺎل ﺑﻮد 04و  53ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
. ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ ﺑـﻮد  03/45و  311/91زﯾﺮﺑﻨﺎي ﺳـﺮاﻧﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
و %( 24/9)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ﭘـﺪران داراي ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ 
و ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ درﺻــﺪ ﻣــﺎدران داراي %( 46/5) 2ﺷــﻐﻞ رﺗﺒــﻪ 
  
  4   و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﯾﺴﺎ ﻣﺼﺎﺣﺐ  
ﺑﻪ ﻏﯿـﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 77/8)و ﺧﺎﻧﻪ دار %( 05/7)ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 
ي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ از ﺳﻦ ﮐﻮدك، ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ
ﺳـﻦ . داري ﺑﺎ ﺷﯿﻮع و ﺷـﺪت ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ دﻧـﺪان ﻧﺸـﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ 
ﮐﻮدك ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧـﺪان  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﺸـﺎن داد 
، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ، ﺷـﯿﻮع  ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ (=P0/30)
  . دﻧﺪان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﺪ
ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﺎ  1ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﻮاك زدن در ﻃﯽ ﻫﻔﺘـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ و 
ﯽ دﻧـﺪان ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﯽ داري را ﻧﺸـﺎن ﺷـﯿﻮع ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺴﻮاك زدن در ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ و (. <P0/50)داد
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸـﺎن  1
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﻮاك ﻧﻤـﯽ زدﻧـﺪ ﯾـﺎ ( <P0/50)داد 
ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ ﻣﯽ زدﻧـﺪ دﭼـﺎر ﺷـﺪت زﯾـﺎد و ﺧﯿﻠـﯽ زﯾـﺎد ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ  6ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﻮاك زدن در ﻃﯽ . دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻫﻤـﯿﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ دﻧـﺪاﻧﻬﺎ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻮد 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ در اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐـﻪ از ﻧـﺦ دﻧـﺪان (. =P0/30)
 6ﻣﺎه و  1و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ، %( 47/4)ﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐ
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ) ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ از دﻫـﺎن ﺷـﻮﯾﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ 
دو ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺧﯿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑـﺎ %(. 66و % 28/8 ،%38/7
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯿـﺎن وﻋـﺪه . ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
 ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ، وﻋﺪه آﺧﺮ ﺷـﺐ و ﮐـﻞ ﻣﯿـﺎن وﻋـﺪه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑﺎر ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺎن  4/37و  0/95، 2/95، 1/45
وﻋﺪه ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﮐﻞ ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧـﺪان 
( <P0/50).و ﺷﺪت ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﺑﺎر ﻣﺼﺮف اﯾﻦ وﻋﺪه ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣـﯽ ﺷـﺪ، 
 1ﻧﻤﻮدار . ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖﺷﯿﻮع و ﺷﺪت ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ 
  .ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﯾﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
  
   8831ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﯿﺮاﻧﺎت در ﺳﺎل  11ﺗﺎ  6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﻫﻔﺘﮕﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﯾﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن  -1ﻧﻤﻮدار 
  
ﻣﺼﺮف ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ ﺧﺸـﮑﺒﺎر، ﻣﯿـﺎن وﻋـﺪه ﻫـﺎي ﺷـﻮر و 
ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﻗﻨـﺎدي ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﯽ داري را ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع 
ﺑ ـﺎر ﻣﺼـﺮف ﻫﻔﺘﮕـﯽ (. <P0/50)دﻧـﺪان ﻧﺸـﺎن داد ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﺷـﻮر و ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﻗﻨـﺎدي در 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
 2ﻧﻤﻮدار . ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺪود دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎر ﻣﺼـﺮف ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
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  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه  11ﺗﺎ  6ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻞ دﻧﺪاﻧﻬﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ از ﮔﺮوه ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﺷﻮر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ از . ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻢ، ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زﯾﺎد و ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد دﻧﺪان ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﯿﻠﯽ زﯾﺎد دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ 
  .اﺳﺖ( tfmd/TFMD)ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺎﺧﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻞ دﻧﺪاﻧﻬﺎ
ﺑﺎ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻞ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﯾﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﮐﻤﯽ 








ﺑﺎر و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻋﺼﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯿﮑﺮدﻧـﺪ، ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﮐـﻪ ﻣﺴـﻮاك ﺑﺎر و ﺑﯿﺸﺘﺮ در روز ﻣﺴﻮاك ﻣﯽ زدﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺴـﺎﻧﯽ 
ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺧﺸـﮑﺒﺎر  .(<P0/10)درﺻـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 







































 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 8831ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﯿﺮاﻧﺎت در ﺳﺎل 
ﮔﺮوه ﻗﻨﺪ و ﺷﮑﺮ و ﮔﺮوه ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻗﻨﺎدي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻢ و ﺧ
 1
 11ﺗﺎ  6در ﮐﻮدﮐﺎن ( tfmd/TFMD)
βBﻣﺪل
  ﮔﺮوه ﻗﻨﺪ و ﺷﮑﺮ
  ﮐﻞ ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻫﺎ در روز
  ﮔﺮوه ﺷﯿﺮ و ﻟﺒﻨﯿﺎت











  - 0/591
0/581
 3/5ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻣﺘﺪ ﻓﻮروارد ﻧﺸﺎن داد 
 1ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ (. <P0/50)ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ

























  6   و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﯾﺴﺎ ﻣﺼﺎﺣﺐ  
ﮔﺮوﻫﻬ ــﺎي ﻏ ــﺬاﯾﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي زﻣﯿﻨ ــﻪ اي و ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﮔ ــﺬار ﺑ ــﺎ ﭘﻮﺳ ــﯿﺪﮔﯽ ﮐ ــﻞ  وﺿ ــﻌﯿﺖ ﻣﺼ ــﺮف ﺑ ــﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ اﺳ ــﭙﯿﺮﻣﻦ 
ﮔﺮوه ﻗﻨﺪ  ،ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻋﺼﺮ، ﮐﻞ ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻫﺎ در روز (tfmd/TFMD)دﻧﺪاﻧﻬﺎ
 1ﻮاك زدن در ﻫﻔﺘـﻪ، و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺴ( tfmd/TFMD)و ﺷﮑﺮ و ﮔﺮوه ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻗﻨﺎدي ﺑﺎ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻞ دﻧﺪاﻧﻬﺎ
(.<P0/10)وﺟﻮد دارد  (tfmd/TFMD)ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﺑﺎ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻞ دﻧﺪاﻧﻬﺎ 6ﻣﺎه و 
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ در ﻧﺘـﺎﯾﺞ دﯾـﺪه ﻣﯿﺸـﻮد ﺗﮑـﺮر . ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻓﺮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻄـﺮح ( tfmd/TFMD)ﻗﻨﺪ و ﺷﮑﺮ و ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در ﺗﻌـﺪاد دﻧـﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻮﺳـﯿﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﺬاﯾﯽ 
ﻗﻨﺪ و ﺷﮑﺮ در واﻗﻊ از ﺳﺎﮐﺎرز ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺳﺎﮐﺎرز ﺟـﺰو  (11و01).اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ دارد. اﺳﺖ
ﺷـﯿﺮﯾﻨﯽ . ﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ زﯾﺮا در دﻫﺎن ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﺑﻪ اﺳﯿﺪ ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﻗﻨﺪﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زاﯾﯽ را در دﻧﺪان اﯾ
ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﮐﺎرز ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زاﯾﯽ را ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺮد زﯾﺮا زﻣﺎن ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﻏـﺬا . ﺟﺎت ﻧﯿﺰ در واﻗﻊ ﻗﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن  (9).ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺎﮐﺎرز را ﺑﺎﻻ ﺑﺒـﺮد  و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻗﻨﺪ را در دﻫﺎن ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ اﺳﯿﺪ
دارد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (  tfmd/TFMD) داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﺷﯿﺮ و ﻟﺒﻨﯿﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻮﺳـﯿﺪه 
ﺷﯿﺮ اﮔﺮﭼﻪ ﺣﺎوي ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﺳـﺎﯾﺮ اﺟـﺰاي آن  (21).داردﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻫﻤﮑﺎران  و eniveL
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺷﯿﺮ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺮف ﺟﺬب ﻣﯿﻨﺎي . ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﯽ، ﮐﺎزﺋﯿﻦ و اﺟﺰاء ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ آن از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﯿـﺎن  ،ﻣﺎ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺼـﺮف ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ ﺧﺸـﮑﺒﺎر در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (01و31).دﻧﺪان ﺷﺪه و از ﺣﻞ ﺷﺪﮔﯽ آن ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯿﮑﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . وﻋﺪه ﻫﺎي ﺷﻮر و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻗﻨﺎدي در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري از ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد 
ان ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در آداﻣﺲ و ﺷﮑﻼت ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮ  ،و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زا ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻗﻼم ﻏﺬاﯾﯽ آﺑﻨﺒﺎت nimA
اﻣﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﺷﻮر  (41).ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ دارد
و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  hgeyaSاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺸﮑﺒﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ( ﭘﻔﮏ و ﭼﯿﭙﺲ)
ﻨﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻏﺬاي اﺷﺘﻬﺎ آور ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ را ﻣﯿـﺎن اﯾـﻦ ﻣـﺎده ﺑـﺎ ﭼﯿﭙﺲ ﺳﯿﺐ زﻣﯿ
در  (51).ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ 
در اﯾـﻦ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎط ( tfmd/TFMD)ﻃﻮل روز ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐـﻞ دﻧـﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻮﺳـﯿﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﮐﻞ ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻫﺎ در 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﺪه ﻣﯽ  iriraMو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  nothgieBﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﺰاق دﻫـﺎن  Hpﺬاﯾﯽ ﺑﺨﺼـﻮص ﻣـﻮاد ﻗﻨـﺪي، ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏ (61و 11) .ﺷﻮد
 ﺣﺎل اﮔﺮ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﮑﺮر زﯾﺎد وارد دﻫﺎن ﺷﻮﻧﺪ، ﺑـﺰاق دﻫـﺎن  (8).ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ اﺳﺖ
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎزﮔﺮدد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﮑـﺮر ﺑـﺎﻻي ﻣﺼـﺮف  Hpﻓﺮﺻﺖ ﻧﻤﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﻮي ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣﺴـﻮاك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ (71).ﻣﻮﺛﺮي در اﯾﺠﺎد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣﺴﻮاك زدن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ در  (21).ه وﺟﻮد داردﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻮﺳﯿﺪ 6زدن در ﻃﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻗـﻮي و ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﯿﻦ . ﺷﻮدو در ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﻓﺘﻪدﻫﺎن ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ
اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻣﺎدران ﺑـﺎ ﺳـﻮادﺗﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮان اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﻣﯽ (81و 51).ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﭘﻮﺳﯿﺪه دﯾﺪه ﺷﺪ
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ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﻌﻤـﻮﻻ . ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸﮑﻼت دﻫﺎﻧﯽ و دﻧﺪاﻧﯽ دارﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺳﻼﻣﺖ دﻧﺪاﻧﯽ ﮐـﻮدك ﺧـﻮد ﻧﻘـﺶ ﻣﺜﺒﺘـﯽ دارﻧـﺪ 
ﺎﯾﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده را در ﻓـﺮاﻫﻢ ﮐـﺮدن ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻣﯿﺎن ﺳﻮاد ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ در ﮐﻨـﺎر ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﻮاﻧ ـ
درﺻﺪ ﺑﻮد، ﮐﻪ از ﻣﯿـﺰان ﮔـﺰارش  28در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود  ﺷﯿﻮع ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان. (91)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮاي ﮐﻮدك، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺒﺮد
و از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (2، 61، 02)ﺷﺪه از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭼﯿﻦ، اﻣﺮﯾﮑﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣﺸـﻬﺪ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از . (22،3،12)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻨﺪ، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج در اﯾﺮان، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ ﺧﺎص ﺷﻬﺮﻫﺎ و ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﯿﺰ ﮔﻮاﻫﯽ ﺑـﺮ ﺗﻔـﺎوت ﺟﻮاﻣـﻊ از ﻟﺤـﺎظ هﺗﻔﺎوت ﮔﺮو
  .ﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺮاﻗﺒ
  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد و از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن ﺗﮑـﺮر ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ از اﯾﺠـﺎد از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ و ﻟﺒﻨﯿـﺎت ﻣـﯽ . ﺷﮑﺮ دار، ﺷﮑﺮ و ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ دار و ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﭼﺴﺒﻨﺪه ﺑﻪ دﻧﺪان در ﻃﻮل روز ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
، ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺗﮑﺮر ﻣﺴﻮاك زدن ﮐﻮدﮐﺎن از اﻫﻤﯿﺖ وﯾـﮋه اي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽﻋﻼوه ﺑﺮ . ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ
  .و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺎدران ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ رود، اﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
  :ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮏ ﻣﺮﮐـﺰ )، ﺳـﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ دﮐﺘـﺮ ﺣﺴـﯿﻨﯽ (دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ازﮔـﻞ )ﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ زاﻫﺪي ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از  
ﺳﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ رﻋﻨـﺎ رﺿـﻮي و ﺳـﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﻓﺮﮔـﻞ  ،(دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ)، ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻧﻮﺷﺎد (ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭼﯿﺬر
ﻪ ﺑﺎ ﺣﻮﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻔﺘﻨﺪ ﮐﻤـﺎل ﺗﺸـﮑﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺗﻤﺎم ﻣﺎدران ﻋﺰﯾﺰي ﮐ. ﺻﺎدﻗﯽ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻢ
.را دارم
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